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Í fyrsta tölublaði Iðjuþjálfans 2015 birtist 
greinaflokkur frá iðjuþjálfum sem starfa á 
Landspítala (LSH), þar sem fjallað var um 
þjónustutöflur sem þeir hafa unnið að, hver 
á sinni starfsstöð. Þessari grein er ætlað að 
fylgja greinaflokknum eftir og þá sér í lagi 
grein Guðrúnar Árnadóttur og Sigrúnar 
Garðarsdóttur, sem ber heitið Þjónustuyf-
irlit sem grundvöllur gæðaþróunar innan 
iðjuþjálfunar. Í greininni var fjallað um þjón-
ustutöflu sem unnið er eftir í iðjuþjálfun LSH 
á Grensási og þjónustuferlið sem liggur að 
baki hennar. Þjónustutaflan hefur lítillega 
breyst frá því að hún birtist í Iðjuþjálfanum 
og því verður hún endurbirt hér, sjá töflu 1. Í 
greininni er bent á að útfæra megi yfirlitstöfl-
una í undirtöflur með upplýsingum um 
þjónustu fyrir mismunandi skjólstæðinga-
hópa út frá sjúkdómsgreiningum. (Guðrún 
Árnadóttir og Sigrún Garðarsdóttir, 2015). Í 
þessari grein verður fjallað um hvernig nota 
má slíka töflu til að lýsa þjónustu fyrir ein-
staklinga með mænuskaða. Umfjöllunin má 
því skoðast sem tilviksathugun. Fyrst verður 
þjónustu fyrir einstakling með alskaða á 
mænu lýst með hliðsjón af yfirlitstöflu. 
Síðan verður farið yfir hvernig þjónustan 
myndi breytast ef sami einstaklingur hefði 
fengið hlutskaða á mænu. Að lokum verður 
fjallað um þjónustu fyrir einstakling með 
mænuskaða sem gengst undir færnibætandi 
handaraðgerð.
Mænuskaði er skilgreindur sem skaði á 
mænu eða mænutagli sem oft leiðir til varan-
legra breytinga í vöðvastyrk, skynjun og 
annarri líkamsstarfsemi fyrir neðan svæðið 
sem varð fyrir skaðanum. Mænuskaði er 
oftast afleiðing af höggi eða áverka sem 
brýtur eða færir hryggjarliði úr stað. Högg 
eða ytri áverki er þó alls ekki alltaf orsök 
mænuskaða. Í fæstum tilvikum rofnar 
mænan alveg í sundur en skaðinn verður 
við það að hlutar af hryggjarliðum, bein, 
brjósk eða liðbönd rífa mænuvefi eða þrýsta 
svo á taugar að þær geti ekki flutt boð fyrir 
neðan svæðið sem skaddaðist. Talað er um 
alskaða (e. complete spinal cord injury) og 
hlutskaða (e. incomplete spinal cord injury) 
á mænu. Einstaklingur með alskaða hefur 
enga hreyfigetu eða skyn fyrir neðan skadd-
aða svæðið. Einstaklingur með hlutskaða á 
mænu hefur hins vegar einhverja hreyfigetu 
og/eða skyn fyrir neðan skaddaða svæðið. 
Hve mikið af hreyfigetu og skyni einstak-
lingur með hlutskaða endurheimtir er mjög 
einstaklingsbundið. Mænuskaði er örlaga-
ríkur atburður sem hefur áhrif á alla þætti 
lífsins og skerðir líkamlega færni verulega og 
þar með færnina til að framkvæma daglegar 
athafnir og taka virkan þátt í hringiðu sam-
félagsins (Atkins, 2014).
ÞJÓNUSTUYFIRLIT EINSTAKLINGS MEÐ 
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Í töflu 2 er tekin saman þjónusta iðjuþjálfa 
á LSH Grensási fyrir einstakling, sem við 
skulum kalla Elías. Hann hlaut alskaða á 
mænu frá fimmta hálslið. Rétt er að taka 
fram að íhlutunaraðferðir sem tilgreindar 
eru í töflunni eru ekki tæmandi upptalning, 
heldur aðeins nefnd dæmi. Elías var tvítugur 
þegar hann féll úr um það bil fjögurra metra 
hæð, hálsbrotnaði og lamaðist í kjölfarið. 
Þegar hann slasaðist bjó hann hjá foreldrum 
sínum ásamt tveimur yngri systkinum í 
litlum bæ á landsbyggðinni. Eftir að Elías 
lauk grunnskóla, fór hann í menntaskóla en 
hætti námi og hafði fyrir slysið unnið verka-
mannavinnu í nokkur ár. Hann hafði áhuga 
á bílum og ýmiskonar tækjum og var vanur 
að gera við hluti sjálfur. Hann hafði því, þrátt 
fyrir ungan aldur, góðan skilning á tækjum 
sem nýttist honum vel í endurhæfingunni og 
þeirri aðlögun sem framundan var.
Elías var jákvæður, tókst á við aðstæður 
sínar af yfirvegun og fór þannig í gegnum 
endurhæfingarferlið. Flestir sem verða fyrir 
mænuskaða ganga í gegnum sorgarferli sem 
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Á þessum tíma störfuðu tveir sjúkraþjálfarar 
hjá Heilsugæslu Reykjavíkur, Ágústa Guðmars-
dóttir og Ella Bjarnason. Í sameiningu gerðum 
við bæklinginn „Barnið og skólataskan“ sem 
var notaður í mörg ár og afhentur foreldrum 
þegar þeir komu með börnin í 5 ára skoðun.
 
Við Ella skrifuðum nokkra pistla í blað eldri 
borgara, Listin að lifa. Leiðarljós okkar var 
að veita eldri borgurum upplýsingar og gefa 
hugmyndir um hvernig þeir gætu verið sem 
lengst sjálfbjarga heima. Sem dæmi um heiti 
á pistlum má nefna Rúmið, Hvíldarstóllinn, 
Baðherbergið, Eldhúsið, Fætur og vellíðan o.fl. 
Á þeim tíma sem ég hef starfað hjá Heilsu-
gæslunni hafa margar breytingar átt sér stað. 
Fyrsta starfsstöðin mín var Heilsugæslan 
í Mjódd og heimahjúkrun var þá staðsett 
þar fyrir hverfið. Í febrúar árið 2002 urðu 
breytingar hjá heimahjúkrun og til varð Mið-
stöð heimahjúkrunar á Grensásvegi 8 þar sem 
ég var ráðin í 30% stöðugildi. Það var ánægju-
legt að koma að þverfaglegu samstarfi við 
heimahjúkrun og 30% stöðugildi á Miðstöð 
heimahjúkrunar var ekki nægilegt til að sinna 
öllum beiðnum frá heimahjúkrun í Reykjavík. Í 
lok árs 2003 hætti ég þar og Oddrún Lilja Birg-
isdóttir tók við af mér í 50% stöðu. Stuttu síðar 
urðu stöðugildi iðjuþjálfa á Miðstöð heima-
hjúkrunar tvö.
Í janúar 2006 sameinuðust allar 15 heilsu-
gæslustöðvarnar á höfuðborgarsvæðinu og 
Heilsugæsla Reykjavíkur varð Heilsugæsla 
höfuðborgarsvæðisins (HH). Þá stækkaði 
umdæmið og ég fór að fá beiðnir frá Mos-
fellsbæ, Kópavogi, Garðabæ og Hafnarfirði 
án þess að bætt væri við stöðugildi iðjuþjálfa 
hjá HH.
Á mínum starfsferli hef ég sótt mörg nám-
skeið. Í eitt ár fór ég vikulega í handleiðslu til 
Lilju Ingvarsson iðjuþjálfa. Í frumkvöðlastarfi 
er gott að hafa aðgengi að leiðbeinanda sem 
er styrkjandi í starfi. Síðar lauk ég tveggja 
ára sérskipulögðu fjarnámi fyrir iðjuþjálfa frá 
Háskólanum á Akureyri vorið 2005. 
Á árunum mínum hjá HH hef ég unnið út frá 
ýmsum stöðum s.s. Heilsugæslustöðinni í 
Mjódd, Heilsugæslustöðinni í Drápuhlíð, á 
Heilsuverndarstöðinni, hjá heimahjúkrun 
og undanfarin ár hef ég haft aðsetur hjá 
stjórnsýslu HH í Mjódd. Ég hef kynnst mörgum 
frábærum samstarfsmönnum. Auk þess hef 
ég átti samstarf við ýmsar aðrar fagstéttir 
sem tengjast þeim skjólstæðingum sem ég 
hef sinnt. 
Í lok árs 2000 var ég í fagráði um heilsuvernd 
aldraðra á vegum Landlæknisembættisins. 
Ráðið var Landlæknisembættinu til ráðgjafar 
um áherslur í forvarnarstarfi, heilsuvernd og 
heilsueflingu. Landlæknisembættið átti að 
setja stefnu fyrir allt landið þannig að sömu 
áherslur giltu um heilsuvernd aldraðra hvar 
sem er á landinu, en að heilsuvernd aldraðra 
væri sinnt af starfsfólki heilsugæslunnar. Við 
vorum sex heilbrigðisstarfsmenn í fagráð-
inu og hittumst einu sinni í mánuði í tvö ár. 
Mörgum góðum hugmyndum var skilað inn, 
en því miður held ég að þeim hafi ekki verið 
hrint í framkvæmd.
Ég hef alla tíð haft mikinn áhuga á heilsuvernd 
aldraðra. Haustið 2001 var sett á laggirnar 
þverfaglegur samstarfshópur innan Heilsu-
gæslunnar í Reykjavík. Verkefni hópsins var 
að samræma og móta hugmyndir um heilsu-
vernd aldraðra og athuga hvernig best væri 
að skipuleggja þá þjónustu á vegum heilsu-
gæslunnar. Samstarfshópurinn lauk störfum 
í janúar 2002 og nefndarálit var sent öllum 
heilsugæslustöðvum í Reykjavík, en þær sinna 
heilsuvernd aldraðra.
Við flutning heimahjúkrunar árið 2002 á 
Grensásveg var skilin eftir hálf staða hjúkr-
unarfræðings á öllum heilsugæslustöðvum í 
Reykjavík til að sinna heilsuvernd aldraðra. 
Mikil vinna var lögð í þetta verkefni og hand-
bækur voru útbúnar. Verkefnið fór vel af stað 
á sumum heilsugæslustöðvum, en því miður 
leið það fyrir fjárskort.
Þjónusta mín hjá HH er fyrst og fremst fólgin 
í heimilisathugunum, mati á þörf fyrir hjálp-
artæki, leiðbeiningar og umsóknir um hjálp-
artæki og ráðgjöf um ýmis félagsleg úrræði. 
Svæðið er stórt, ég fer heim til fólks sem býr á 
Kjalarnesi, Mosfellsbæ, Kópavogi, Garðabæ, 
Hafnarfirði og í Reykvík til þeirra sem eru ekki 
með þjónustu frá Heimaþjónustu Reykjavíkur. 
Þeir einstaklingar sem eru með þjónustu frá 
Heimaþjónustu Reykjavíkur hafa aðgang að 
tveimur iðjuþjálfum sem þar starfa, Ásbjörgu 
Magnúsdóttur og Valborgu Huld Kristjáns-
dóttur.
Samkvæmt minni reynslu kemur oft í ljós 
að margir verða sjálfbjarga eftir fyrstu vitjun 
með einföldum hjálpartækjum. Lífsgæði 
fólks batna og það verður seinkun á þörf fyrir 
heimahjúkrun. Sem betur fer er það ósk lang-
flestra að vera sjálfbjarga sem lengst. Sumir 
einstaklingar þiggja ekki heimaþjónustu og fá 
aðstoð ættingja. Þetta eru bæði fatlaðir ein-
staklingar, fólk með taugasjúkdóma og eldri 
borgarar sem vilja sjá um sig sjálfir. Mikilvægt 
er að þessi hópur fólks hafi greiðan aðgang 
að iðjuþjálfum til að koma með lausnir þegar 
færnin versnar.
Mín hugsjón hefur verið að efla iðjuþjálfun 
innan HH. Því miður hefur það tekið lengri 
tíma en ég bjóst við. Svörin sem ég hef fengið 
frá stjórnsýslu HH þegar ég hef beðið um fleiri 
stöðugildi iðjuþjálfa eru að það sé skortur á 
fjármagni. Í dag starfa auk mín tveir iðjuþjálfar 
hjá HH, það eru Auður Axelsdóttir í iðjuþjálfun 
geðheilsa/ -eftirfylgd og Margrét Ísleifsdóttir 
sem starfar á Þroska- og hegðunarstöð. 
Mér finnst gefandi og skemmtilegt að vinna á 
heimilum skjólstæðinga sem hafa líka kennt 
mér margt. Það er gaman að sjá hvernig sumir 
hafa fundið frábærar lausnir á sínum vanda. 
Margir hafa tjáð mér hvað ráðgjöf iðjuþjálfa 
hafi almennt gagnast þeim vel. Stundum 
heyri ég ekki aftur í fólki, en gaman er að geta 
þess að ég var einu sinni sem oftar í Hjálp-
artækjamiðstöðinni að bíða eftir afgreiðslu, 
þegar fullorðin hjón sem einnig voru að bíða 
snéru sér að mér. Konan sagði „ertu Guðrún?“ 
Já svaraði ég. „Þú hefur bjargað lífi okkar 
hjóna. Þú komst til okkar fyrir 18 árum síðan 
og sóttir um hjálpartæki fyrir son okkar. Síðan 
þá  höfum við ekki þurft neina aðstoð“. Hjónin 
áttu mikið fatlaðan fullorðinn son sem þau 
sinntu sjálf. Mér þótti vænt um að heyra þessi 
orð hennar. Þau segja okkur hvað ein heim-
ilisathugun og nauðsynleg hjálpartæki geta 
skipt miklu máli fyrir lífsgæði fólks. Stundum 
er skjólstæðingurinn ekki tilbúinn að vinna 
í sínum málum. Þá er mikilvægt að sýna 
honum virðingu, upplýsa hann um þau úrræði 
sem eru í boði og veita honum ráðrúm til að 
hugsa málið.
Ég hef haft það að leiðarljósi að bera virðingu 
fyrir öðrum og vera heiðarleg. Með kærleika 
og velvild í brjósti hef ég reynt að mæta fólki 
þar sem það er statt og notað hugmynda-
fræði iðjuþjálfa sem „verkfærakistu“ til halds 
og trausts. Það hefur reynst vel í 40 ár. Mín 
framtíðarsýn er að iðjuþjálfar starfi á öllum 
heilsugæslustöðvum og hjá sveitarfélögum. 
EFTIRSKRIFT
Frá því að þessi grein var skrifuð í lok febrúar 
2016 þá hafa orðið breytingar á mínu starfi. 
Í byrjun maí hóf ég störf hjá Heimahjúkrun 
heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins í Hlíða-
smára 17 í Kópavogi. Núna er ég eingöngu að 
sinna skjólstæðingum sem eru með heima-
hjúkrun í Kópavogi, Garðabæ og Hafnarfirði.
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Íhlutunarlota iðjuþjálfa hófst strax á fyrsta 
degi innlagnar Elíasar á Grensás. Fyrstu 
daga og vikur mátti lítið hreyfa Elías vegna 
hættu á blóðþrýstingsfalli þegar hann var 
reistur upp. Hann var mikið til rúmliggj-
andi og því fór íhlutun iðjuþjálfa fram á 
herbergi hans. Hún fólst meðal annars í 
að aðlaga umhverfisstjórnunarbúnað svo 
hann gæti hringt bjöllu, kveikt ljós og stýrt 
fjarstýringu fyrir sjónvarp. Hér var unnið 
eftir endurhæfingarlíkani sem fellur undir 
jöfnunarlíkan þar sem komið er til móts við 
skerta getu. Elías fékk einnig hvíldarspelkur 
á þessum tíma og unnið var gegn kreppum 
og bjúg í höndum með óvirkum (e. passive) 
æfingum sem teljast undirbúningsæfingar 
fyrir iðju og flokkast undir lagfæringarlíkan 
(Fisher, 2009).
Fljótlega eftir komu fór Elías að sitja í 
hjólastól. Til að byrja með sat hann hálf 
útafliggjandi í stólnum með miklum stuðn-
ingi. Eftir því sem styrkur og úthald til að 
sitja jókst fór hann að geta setið uppréttari 
og veitti það honum möguleika á að stjórna 
hjólastólnum sjálfur. Þá hófst íhlutun við 
prófanir og aðlögun á hjólastólum sem varði 
allt endurhæfingarferlið. Sú vinna miðar að 
því að koma til móts við skerta getu einstak-
lingsins og flokkast undir endurhæfingar-
líkan. Þegar úthald Elíasar við að sitja í stól 
jókst bættist þjálfun í athöfnum daglegs 
lífs. Hann prófaði að klæða sig í og úr peysu, 
raka sig, bursta tennur og matast. Honum 
gekk vel að matast eftir að áhöld höfðu verið 
aðlöguð til þess. Annað gekk ekki eins vel og 
Elíasi varð fljótt ljóst að hann yrði háður mikilli 
aðstoð við eigin umsjá, að klæða sig og snyrta. 
Í stað þess að eyða orku og tíma í æfingar sem 
myndu skila takmörkuðum árangri vildi Elías 
heldur nota krafta sína til að gera aðra hluti. 
Sem dæmi þá vildi hann verða sjálfbjarga með 
að nota hjólastól, geta notað tölvu og keyrt bíl 
eins og sjá má á markmiðum hans í töflunni. 
Hér var unnið jöfnum höndum út frá jöfnunar- 
og leiknilíkönum (Fisher, 2009). Elías æfði upp 
leikni í athöfnum eins og að matast og keyra 
hjólastólinn og sú íhlutun flokkast undir lífafl-
fræðilega nálgun (Fabrizio og Rafols, 2014). 
Jafnframt fór fram stöðug aðlögun og prófun 
á hjálpartækjum sem fellur undir endur-
hæfingarlíkan.
Fræðslulíkan (Fisher, 2009) kom aðeins við 
sögu í endurhæfingu Elíasar. Hann tók þátt í 
námskeiði sem haldið var fyrir mænuskadd-
aða og aðstandendur þeirra, þar sem iðjuþjálfi 
kenndi meðal annars umhirðu og notkun 
hjólastóla.
Íhlutun iðjuþjálfa í endurhæfingu Elíasar 
var byggð á öllum líkönum sem þjón-
ustutafla iðjuþjálfa á Grensási inniheldur. 
Vægi endurhæfingarlíkansins sem flokkast 
undir jöfnunarlíkan var lang mest og var það 
líkan notað allan tímann. Íhlutun með lífafl-
fræðilegri nálgun undir leiknilíkani kom þar 
næst þegar þjálfuð var upp framkvæmda-
geta við iðju. Lífaflfræðileg nálgun var einnig 
notuð undir lagfæringalíkani, þó í litlum 
mæli og aðallega í byrjun endurhæfingar-
innar. Vægi fræðslulíkans þegar litið er á 
íhlutunartímann, þar sem unnið var út frá 
kennslufræði var einnig lítið í samanburði 
við önnur líkön.
Ef Elías hefði fengið hlutskaða á mænu 
og þar með endurheimt að hluta styrk og 
hreyfigetu í lömuðum vöðvum hefði þjón-
ustutafla hans litið öðruvísi út. Breytingin 
hefði verið sú að fleiri mælitæki hefðu verið 
notuð, markmið hefðu breyst sem og vægi 
hvers líkans í íhlutunarlotunni. Í matslotum 
hefði auk þeirra matsaðferða sem nefndar 
Tafla 2.  Þjónustuyfirlit fyrir hálsmænuskaða CV alskaða
Aðlagað með leyfi Guðrúnar Árnadóttur, febrúar 2016































?? Að geta komist um í hjólastól
?? Að geta keyrt bíl





















?? ADL þjálfun: fara í/úr peysu, bursta 
tennur, matast.
?? Prófun, aðlögun og útvegun 
hjálpartækja s.s. hjólastóla, 
umhverfisstjórnun, persónulyftari, 
tæki til að stjórna tölvu, bílalyfta og 
bílahjálpartæki.
?? Heimilisathugun og ráðgjöf varð-
andi aðlögun.
?? Ráðgjöf varðandi réttindi til 








?? Boð- og  
samskipta þættir





?? ADL þjálfun til að auka leikni við að 
matast.
?? Ferðir út úr húsi til að auka 
félagslegt sjálfstæði við breyttar 
aðstæður.
?? IADL þjálfun til að auka leikni við 
að komast um í hjólastól (hand-
knúnum og rafknúnum). Þjálfun í að 











?? Handarþjálfun og spelkugerð 
sem miðar að því að vinna gegn 




Kennslufræði Hópfræðsla ?? Námskeið fyrir einstaklinga með 
mænuskaða og aðstandendur um 
hjólastóla og réttindi þeim tengd.








reynist þeim miserfitt að vinna úr. Depurð, 
þunglyndi og kvíði eru þekktir fylgikvillar 
mænuskaða sem sumir glíma við alla ævi 
(Atkins, 2014). Hann upplifði þessi einkenni 
þó aðeins í litlum mæli í sínu sorgarferli. 
Eftir slysið fékk Elías greininguna C-V alskaða 
á mænu. Neðsti heili mænuhlutinn var C-IV. 
Hann var með truflað skyn í C-V og C-VI 
en ekkert skyn þar fyrir neðan. Ganglimir 
voru alveg lamaðir. Hann gat beygt (flex-
ion) um báða olnboga en gat ekki rétt úr 
þeim. Samkvæmt flokkunarkerfi American 
Spinal Injury Association (ASIA) (Atkins, 2014) 
hafði Elías vöðvastyrk upp á þrjá til fjóra í 
tvíhöfða (biceps) hægra megin og fjóra til 
fimm vinstra megin. Vöðvastyrkur í þríhöfða 
(triceps) var tveir, beggja vegna. Geta hans 
til að snúa framhandleggjum þannig að lófar 
snéru upp (supination) var skert og hann 
hafði enga réttu (extension) í úlnlið. Hann 
gat hvorki hreyft fingur né hendur. Horfur 
um bata voru litlar sem engar og því ljóst að 
endurhæfingin myndi miða að því að gera 
Elías eins sjálfstæðan og hægt væri með 
hjálpartækjum og aðstoð við flestar dag-
legar athafnir. Elías kom á Grensás aðeins 
viku eftir slysið og þá var ástand hans orðið 
það stöðugt að hægt var að einbeita sér að 
endurhæfingunni.
Flestir sem verða fyrir mænuskaða, hvort 
sem það er alskaði eða hlutskaði eiga í 
byrjun erfitt með að tengja hreyfiskerð-
ingu sína við framkvæmdagetu. Ef þeir eru 
spurðir hvernig þeir haldi að þeim muni 
ganga að vinna ýmis verkefni, þegar endur-
hæfingu lýkur, til dæmis að klæða sig eða 
stunda tómstundir sínar þá svara flestir á 
sama hátt: „Þetta verður ekkert vandamál, 
þegar ég hef náð mér aftur.“ Jafnvel þó þeir 
lýsi því að þeir geti ekki hreyft hendurnar, 
geti ekki klætt sig og séu alveg háðir aðstoð 
hjúkrunarfólks, þá eiga flestir þeirra mjög 
erfitt með að ímynda sér að ástandið geti 
verið varanlegt. Markmið mænuskadd-
aðra einstaklinga í upphafi endurhæfingar 
er því gjarnan að geta gengið og að lífið 
verði eins og áður. Af þessum ástæðum 
hefur iðjuþjálfum á Grensási ekki reynst 
árangursríkt að nota formlegar matsað-
ferðir eins og Mæling á færni við iðju (COPM) 
eða Assessment of Motor and Process Skills 
(AMPS) á fyrstu stigum endurhæfingar ein-
staklinga með mænuskaða. Í matslotu 
þjónustu iðjuþjálfa var áhorf notað og 
óformlegt viðtal við Elías til að meta hreyfi-
færni, framkvæmdagetu og styrkleika hans. 
Á meðan íhlutun var veitt var tíminn einnig 
nýttur til að ræða málin og þar komu fram 
mikilvægar upplýsingar um líðan hans, 
umhverfi og fleira. Markmið Elíasar, sem sjá 
má í töflu 2, setti hann sér á seinni stigum 
endurhæfingarinnar þegar hann var betur 
farinn að meðtaka varanleika fötlunarinnar 
og tilbúinn til að ræða framtíðarmöguleika 
sína. Þá var hægt að leggja fyrir hann COPM.
Tafla 1.  Þjónustuyfirlit fyrir iðjuþjálfun LSH Grensási 
Aðlagað með leyfi frá Guðrúnu Árnadóttur, ágúst, 2015


































































































































































Elíasar yrði einnig notað rétt eins og í frum-
endurhæfingu hans. Strax að lokinni aðgerð 
myndi íhlutunarlota iðjuþjálfunar hefjast 
með beinum handaræfingum og aðlögun á 
hjálpartækjum. Fyrstu vikurnar eftir aðgerð 
yrði Elías með spelkur, bæði til hvíldar og við 
æfingar. Iðjuþjálfi myndi gera þessar spelkur 
og aðlaga eftir þörfum. Hann þyrfti að hlífa 
hendinni í nokkrar vikur eftir aðgerð og yrði 
því háður meiri aðstoð. Þetta gæti því leitt 
til þess að tímabundin þörf fyrir ný hjálp-
artæki skapaðist og að umönnunaraðilar 
hans þyrftu viðbótar leiðsögn og fræðslu. 
Hér flokkast íhlutun í iðjuþjálfun undir lag-
færingarlíkan með notkun lífaflfræðinálg-
unar og jöfnunarlíkan út frá endurhæfingar-
líkani. Þegar liði á endurhæfinguna drægi úr 
beinum handaræfingum og áherslan yrði á 
þjálfun í framkvæmdafærni. Þar með myndi 
áherslan flytjast úr lagfæringarlíkani yfir 
í leiknilíkan en nálgunin væri áfram út frá 
lífaflfræði. Samhliða yrði unnið út frá jöfn-
unarlíkaninu allan tímann, þar sem aðlaga 
þyrfti umhverfi að breyttri færni Elíasar. Sem 
dæmi þyrfti hann þykkari handföng á tann-
bursta og pensla til að ná góðu taki á þeim. 
Eftir því sem gripið myndi styrkjast mætti 
þynna handföngin. Endurmat yrði gert 
þremur, sex og tólf mánuðum eftir aðgerð 
með sömu matstækjum og áður. Auk þess 
myndi iðjuþjálfinn meta framvindu með 
áhorfi meðan á íhlutun stæði.
UMRÆÐA
Vinna við þjónustuyfirlit fyrir þjónustu iðju-
þjálfa á LSH Grensási, bæði heildarþjón-
ustutöflu og undirtöflur er liður í framþróun. 
Þjónustuyfirliti fyrir þjónustu iðjuþjálfunar 
LSH Grensási, tafla 1 er ætlað að auðvelda 
yfirsýn yfir þjónustu sem veitt er þar. Að 
sama skapi er undirtöflunum ætlað að lýsa 
þjónustu fyrir ákveðinn skjólstæðingahóp. 
Með undirtöflunum eru komin verkfæri til 
að auka yfirsýn yfir þjónustu iðjuþjálfa fyrir 
mænuskaddaða. Út frá þeim er hægt að 
vega og meta þær mats- og íhlutunarað-
ferðir sem notaðar eru. Slík skoðun gæti til 
dæmis leitt til ákvörðunar um að betra væri 
að auka vægi matsækja á kostnað óform-
legra matsaðferða. Með töflunum er einnig 
hægt að bera saman þjónustu innan skjól-
stæðingahópsins eins og gert var í þessari 
grein. Samanburðurinn sýndi að munur var 
á matsaðferðum og áherslum í íhlutun eftir 
því hvernig mænuskaða einstaklingarnir 
hafa.
Við gerð þjónustuyfirlitanna og ekki síður 
notkun þeirra við kennslu iðjuþjálfanema 
í vettvangsnámi hefur tenging daglegrar 
vinnu iðjuþjálfa við faglegan bakgrunn 
aukist. Með því að fara yfir töfluna með 
nemendum reynist auðveldara að útskýra 
hvernig dagleg íhlutun skjólstæðinga raðast 
inn í þjónustuna og hefur slíkt örvað faglega 
rökleiðsluhæfni þeirra. Að sama skapi auð-
velda töflurnar iðjuþjálfum á LSH Grensási 
að útskýra fyrir öðrum hvernig þjónusta 
þeirra er uppbyggð og út frá hvaða líkönum 
er unnið. Heildarþjónustutaflan, tafla 1, 
er takmörkuð við þjónustu iðjuþjálfunar á 
LSH Grensási. Að sama skapi takmarkast 
töflur 2 og 3 við þjónustu ákveðins skjól-
stæðingahóps í iðjuþjálfun á LSH Grensási. 
Hvorki heildartaflan né undirtöflurnar eru 
endanlegar og mega aldrei verða það. Þær 
þurfa að þróast og breytast í takt við þróun 
iðjuþjálfafagsins og nýja þekkingu innan 
endurhæfingar. Þannig þurfa þjónustutöfl-
urnar alltaf að vera ofarlega í huga þegar 
nýjar íhlutunarleiðir og matsaðferðir eru 
innleiddar og þeim þá bætt inn.
ÞAKKIR
Þakkir fær Elías sem veitti góðfúslega leyfi til 
að fjallað yrði um fötlun hans og þá þjónustu 
sem hann fékk á Grensási. Einnig fá félagar 
mínir í iðjuþjálfun þakkir fyrir yfirlestur og 
hvatningu.
HEIMILDASKRÁ
Atkins, M. S. (2014). Spinal cord injury. Í M. V. Radom-
ski og C. A. Trombly Latham (ritstjórar), Occu-
pational Therapy for Physical Dysfunction (7. 
útgáfa) (bls. 1168-1214). Baltimore: Lippincott 
Williams & Wilkins.
Buck, S. (2011). More than 4 wheels: Applying clinical 
practice to seating, mobility and assistive tech-
nology. Milton: Therapy NOW!
Fabrizio, A. og Rafols, J. (2014). Optimizing abilities 
and capacities: Range of motion, strength, and 
endurance. Í M. V. Radomski og C. A. Trombly 
Latham (ritstjórar), Occupational Therapy for 
Physical Dysfunction (7. útgáfa) (bls. 589-613). 
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins.
Fisher, A. G. (2009). Occupational therapy interven-
tion process model: A model for planning and 
implementing top-down, client-centered and 
occupation-based interventions. Fort Collins, 
Colorado: Three Star Press. 
Fisher, A. G. og Jones, K.B. (2014). Assessment of 
motor and process skills. Volume 2: User manual 
(8. útgáfa). Fort Collins, Colorado: Three Star 
Press.
Granger, C. V. og Hamilton, B. B. (1992). The Uniform 
Data System for medical rehabilitation report 
of first admissions for 1990. American Journal 
of Physical Medicine and Rehabilitation, 71, bls. 
108-113.
Guðrún Árnadóttir og Sigrún Garðarsdóttir. (2015). 
Þjónustuyfirlit sem grundvöllur gæðaþróunar 
innan iðjuþjálfunar. Iðjuþjálfinn, 1, bls. 26-32.
Setstöðuráðgjöf hjálpartækjamiðstöðvar SÍ. (2011). 
Setstöðugreining. Sótt af http://www.sjukra.is/
lyf-og-hjalpartaeki/hjalpartaeki/sott-um-hjal-
partaeki/gatlistar-med-umsoknum/
Sollerman, C. og Ejeskär, A. (1995). Sollerman Hand 
Function Test: A Standardised Method and its 
Use in Tetraplegic Patients. Scandinavian Jour-
nal of Plastic and Reconstructive Surgery and 
Hand Surgery, 29(2), bls. 167-176.
Trombly Latham, C. og Bentzel, K. (2014). Opti-
mizing Sensory Abilities and Capacities. Í M. V. 
Radomski. og Trombly Latham, C. A. (ritstjórar), 
Occupational Therapy for Physical Dysfunction (7. 
útgáfa) (bls. 681-698). Baltimore: Lippincott Wil-
liams & Wilkins. 
Vermeer, C. (ritsjóri). (2008). mFLEX 4.0 User‘s Manual 
1st Edition. Winnipeg: Vista Medical LTD.
eru í töflu 2, verið notað AMPS (Fisher og 
Jones, 2014) og mælitæki sem meta lið-
leika, styrk, gróf- og fínhreyfingar. Auk þeirra 
markmiða sem sjá má í töflunni hefði Elías 
sett sér markmið sem lúta að sjálfsbjarg-
argetu eins og að geta klætt sig sjálfur og 
fleira. Megin breyting þjónustutöflunnar 
hefði þó verið í íhlutunarlotu þar sem mun 
meira hefði verið unnið út frá lagfæringa- 
og leiknilíkönum en í fyrra dæminu þar sem 
Elías var með alskaða. Vægi jöfnunarlíkans 
hefði því verið minna í endurhæfingarferl-
inu. Engu að síður hefði það verið notað 
Tafla 3.  Þjónustuyfirlit fyrir hálsmænuskaða sem gengst undir færnibætandi handaraðgerð
Aðlagað með leyfi Guðrúnar Árnadóttur, febrúar 2016

























?? Að geta tannburstað sig.
?? Að geta haldið á pensli og málað myndir.





















?? Spelkur til að hvíla og verja hendi 
fyrstu vikur eftir aðgerð.








?? Boð- og  
samskipta þættir






?? Fletta blöðum og bókum.




















?? Spelkur til æfinga. 
?? Handarþjálfun sem miðar að því að 
æfa nýja hreyfigetu og senda boð til 
heila um breytta virkni vöðva.
?? Andlegur stuðningur og hvatning
?? ADL-þjálfun: nota tannbursta, 
drekka úr bolla, nota gaffal án 
hjálpartækja.
?? IADL-þjálfun: t.d. fletta dagblaði og 













*Matstækin Dynamometer og Pinchmælir eru notuð í endurmatslotu en ekki í matslotu. Ef Elías hefur enga hreyfigetu í hendi þá er ekki 
hægt að meta gripstyrk og niðurstaðan yrði 0. Eftir aðgerðina væri komin styrkur sem í flestum tilvikum er vel mælanlegur með þessum 
mælitækjum.
samhliða hinum líkönunum allan tímann 
þar sem Elías hefði þurft hjálpartæki og 
aðlögun á umhverfi. Það hefði verið unnið 
að því að endurheimta líkamsstarfsemi eins 
og hreyfigetu, styrk og skyn. Nálgunin hefði 
verið út frá lífaflfræðilíkani, hugrænni hreyf-
istjórnun og skynhreyfinálgunum (Fabrizio 
og Rafols, 2014; Trombly Latham og Bentzel, 
2014). Þjálfunin hefði flokkast undir undir-
búningsæfingar, lagfærandi iðju og eftir-
líkingu iðju. Sem dæmi hefði Elías fengið 
handarþjálfun þar sem hendur og fingur 
hefðu fyrst verið hituð upp og liðkuð. Því 
næst hefði hann gert liðkandi og styrkjandi 
æfingar fyrir fingur og að lokum fengið keilur 
sem hann myndi stafla upp. Samhliða eða í 
framhaldi af því hefði Elías þjálfað upp fram-
kvæmdafærni eins og við klæðnað. Nálgun 
þeirrar þjálfunar hefði verið lífaflfræðileg og 
fallið undir leiknilíkan. Fræðslulíkan með 
kennslufræðinálgun hefði verið eins í þjón-
ustutöflu Elíasar hvort sem hann hefði verið 
með alskaða eða hlutskaða.
Öllum einstaklingum með mænuskaða 
er boðið upp á eftirfylgd á LSH Grensási 
á tveggja til fimm ára fresti, þar sem farið 
er yfir og metið af þverfaglegu teymi ýmis 
atriði sem tengjast mænuskaðanum. Þjón-
ustutafla fyrir íhlutun iðjuþjálfa veitta í eftir-
fylgdarprógrammi inniheldur fyrst og fremst 
matslotuna. Viðtal og spurningarammi 
er notað, auk þess sem iðjuþjálfi fyllir út 
Functional Independent Measure (FIM) (Gran-
ger og Hamilton, 1992). Ef breytingar hafa 
orðið á setstöðu þá er stundum fylltur út 
gátlisti fyrir setstöðugreiningu (Setstöðu-
ráðgjöf hjálpartækjamiðstöðvar SÍ, 2011) og 
þrýstingsmotta (Buck, 2011; Vermeer, 2008) 
notuð til að meta sárahættu. Einnig er áhorf 
notað. Í íhlutunarlotu er unnið eftir jöfnun-





Hvort sem Elías hefði fengið C-V alskaða eða 
hlutskaða ætti hann kost á að fara í færni-
bætandi handaraðgerð. Þessar aðgerðir 
hafa verið í boði fyrir Íslendinga með 
mænuskaða frá árinu 2006 og eru unnar í 
samstarfi við hið sænska „Tetra Hand Team“ 
sem er með aðsetur í Gautaborg. Í stuttu 
máli ganga þessar aðgerðir út á að tengja 
sinar úr ólömuðum vöðvum í upphand-
legg við sinar í fingrum. Markmiðið er að 
einstaklingurinn fái meiri hreyfigetu og þar 
með aukna framkvæmdagetu. Mikil teymis-
vinna lækna og þjálfara er í kringum þessar 
aðgerðir og þar er framlag iðjuþjálfa ekki síst 
mikilvægt. 
Í matslotu þjónustuferils (sjá töflu 3), áður 
en Elías færi í handaraðgerð myndi iðjuþjálfi 
nota COPM til að fá fram markmið hans og 
fá mat hans á færni sinni. Hreyfigeta handa 
hans yrði metin með liðmæli og ef hægt 
væri með gripstyrksmælum. Einnig yrði 
Elías metinn með Sollerman Handfunction 
Test (Sollerman og Ejeskär, 1995) sem metur 
gæði þess grips sem einstaklingur notar við 
20 mismunandi verk. Áhorf til að meta færni 
